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Maintaining upright balance is a secondary requirement in most whole-body 
movements, such as walking and sit-to-stand transition. For an individual as a 

mechanical-control system, a subset of the state space can be identified in which balance 

control and fall avoidance is possible. Identifying the boundaries of this area is 

particularly important for at-risk subgroups, such as the elderly and individuals with 

certain neuro-musculoskeletal pathologies. The boundaries of the balanceable region 

depend on the mechanical specifications and control performance of the system. It has 

been shown that foot geometry, the center-of-mass height, and particularly the 

maximum voluntary torque at the ankle joint are the most important parameters in 

determining the boundaries of the balanceable region. It has also been empirically shown 

that the time delay in response to balance disturbances significantly reduces the 

balanceable region. This research utilizes mathematical analysis of a dynamic system 

based on a simple and conventional model of the human body in balance recovery, 
incorporating the time delay parameter in response, and subsequently reconstructing the 

stable manifolds to extract the balanceable region. Using an impact test, a disturbance is 

applied to the individual’s upright stability, and their response is recorded. By analyzing 

the data obtained from the experiments, the boundary of the balanceable region in the 

state space is revealed. By matching the balanceable region obtained from experimental 

data with the dynamic analysis of the system’s behavior with and without considering 

time delay, first, the dynamic analysis is validated; second, the time delay in the 

individual’s response is estimated; and third, the ratio of the actual balanceable region 

to the purely mechanical balanceable region (i.e., assuming full control performance and 

zero-time delay) is determined. This ratio was obtained for the participants in the 

experiment, ranging from 47% to 90%. 
 
 

 

 

http://www.ijbme.org/


 

 

 www.isbme.irناشر: انجمن مهندسی پزشکی ایران  /  
 

 ی مهندسی پزشکی زیستیمجله
 

 www.ijbme.org/    6008-5869/  شاپای الکترونیکی:   8006-9685شاپای چاپی: 
 

 381 - 343، 8043پاییز ، 3، شماره: 81دوره: 
 

 

 

 

های خروج از تحلیل زمان واکنش در آزمایش: پذیر در فضای حالتتعادل شناسایی ناحیه

 تعادل
  *2محمد هادی، هنرور/  8مهدیه، صدرآباد پورجعفری

 

 یزد، ایران، یزد، دانشگاه مهندسی مکانیک ، دانشکدههای حرکتیبیومکانیک و سیستم ، آزمایشگاهدانشجوی دکترا – 1
  یزد، ایران، یزد، دانشگاه مهندسی مکانیک دانشکده های حرکتی،بیومکانیک و سیستم آزمایشگاه، استادیار – 8

 
 مشخصات مقاله

 ijbme.2025.2056211.197/210.22041 دیجیتال: یشناسه

 11/8/1000 پذیرش: 18/8/1000 گری:بازن 86/18/1001 ثبت در سامانه:

 
 های کلیدیواژه چکیده

-به-، مانند راه رفتن و نشستانسانکل بدن بیشتر حرکات در  الزام جانبییک  وضعیت قائم حفظ تعادل

 یضااز ف رمجموعهیز کی توانیمکنترلی -مکانیکی سیستمبرای یک فرد به عنوان یک است.  برخاست،
 شناسایی است. ریپذامکان هیدر آن ناحخوردن و اجتناب از زمینکرد که کنترل تعادل  ییحالت را شناسا

-های عصبیهای در معرض خطر مانند سالمندان و برخی پاتولوژیویژه برای زیرگروهحدود این ناحیه به

به مشخصات مکانیکی و عملکرد کنترلی  پذیرتعادل ناحیهمرزهای  عضلانی حایز اهمیت است.-اسکلتی

بانه ویژه حداکثر گشتاور داوطلنشان داده شده است که هندسه پا، ارتفاع مرکز جرم و به بستگی دارد. سیستم

. همچنین به صورت تجربی هستند پذیردر تعیین مرزهای ناحیه تعادلمهمترین پارامترها در مفصل مچ پا 

وچک ک ر قابل توجهیبه مقداپذیر را نشان داده شده که تأخیر زمانی در پاسخ به اغتشاش تعادل، ناحیه تعادل

دینامیکی مبتنی بر یک مدل ساده و مرسوم از سیستم  ریاضی گیری از تحلیلاین پژوهش با بهره کند.می

ناحیه  ،بازسازی منیفولدهای پایدار سپس و افزودن پارامتر تأخیر زمانی در پاسخ ،بدن انسان در بازیابی تعادل

تاده فرد ایستعادل اغتشاشی به ضربه،  خروج از تعادل با آزمایش با استفاده ازکند. پذیر را استخراج میتعادل

یر پذمرز ناحیه تعادل، هاتحلیل داده حاصل از آزمایش با استفاده ازشود. و پاسخ وی ثبت میشود اعمال می

ی از داده تجربی با تحلیل دینامیک دست آمدهپذیر بهتطبیق ناحیه تعادلگردد. با در فضای حالت آشکار می

رفتار سیستم با و بدون در نظر گرفتن تأخیر زمانی، اول تحلیل دینامیکی اعتبارسنجی شده، دوم تخمین 

 ر صرفا  پذیپذیر واقعی به ناحیه تعادلنسبت ناحیه تعادلآید و سوم، دست میزمان تأخیر در واکنش فرد به
برای افراد  این نسبتآید. با فرض عملکرد کامل کنترلی و با تأخیر زمانی صفر( به دست مییعنی مکانیکی )

 دست آمد.به %50تا  %01کننده در آزمایش بین شرکت

 پذیرناحیه تعادل

 زمان واکنش

 بازیابی تعادل

 آزمایش خروج از تعادل
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 مقدمه -8

ارتفاع بدن  ییسوم بالا کی در هانحدود دو سوم جرم بدن انسا

ف ک) نیتماس بدن با زم هیبه علاوه ناح است. قرار گرفتهآنها 

دن ب شودکه باعث می دارد یافراد ابعاد کوچک قدنسبت به  (پا

کل بدن انسان که در یا در حرکات  ستادهیا تیانسان در وضع

، شوند مانند راه رفتنوضعیت ایستاده یا نزدیک به آن انجام می

 داریا  ناپاذات یکینامید ستمیس کی برخاست،-به-دویدن، نشست

در ارد. د لفعا یکنترل هیرو کیمستمر  تیبه فعال ازیو ن باشد

حفظ تعادل ایستاده یک الزام جانبی در کنار اهداف نتیجه، 

اختصاصی آن حرکت است که توسط سیستم اعصاب مرکزی 

به طور دائم در حال پایش است و در صورت وقوع اختلال فورا  

 گیرد.مورد مداخله قرار می

کوتاه،  زمانی یبدن در حفظ تعادل برا حیعدم عملکرد صح

خوردن فرد  نیتعادل و شروع زم تیمنجر به خروج از وضع

از  هاییکه ممکن است در ادامه منجر به برخورد اندام شودیم

در کنترل  ریدرگزیرسیستم اصلی دو  هر شود. نیفرد با زم

ولت سن همراه با که ،یکیو مکان یعصب سازمانتعادل، شامل 

اده نشان د یاری. مطالعات بسشوندیدر عملکرد م توانیدچار کم

اتر بال اریبس یتیوضع ثباتییب( 89+)بالاتر  نیاست که در سن

 تاس ادتریبالا ز نیدر سن زیخوردن ن نیو خطر زم [1]است 

گزارش شده در در یک جامعه آماری برای نمونه  .[1[, ]8]

خوردن  نیدر معرض زم یکیسال از هر سه فرد  89 یبالا نیسن

 یمعن نینسبت به ا نی. ا[0] در سال است بارکیبا نرخ حداقل 

 ونیلیم 0/1د نمونه، در کشور کانادا سالانه حدو یاست که، برا

 نی. به علاوه، در همافتدیافراد مسن اتفاق م یخوردن برا نیزم

 8/0افراد مسن از  تیجمعاست که شده  ینبیشیپ ،ورکش

 8018نفر در سال  ونیلیم 6/5به حدود  8009در سال  ونیلیم

خوردن سالانه  نیانتظار تعداد وقوع زم ؛ یعنی[9] ابدی شیافزا

 شیرا به ب های آنو همه عواقب انسانی و هزینه در افراد مسن

. در مجموع با توجه به روند رو به دهدیم شیاز دو برابر افزا

در  زیتوسعه و ندر حال  یدر کشورها یبه زندگ دیام شیافزا

های کنترل تعادل و عوامل اهمیت شناخت مکانیزم ،کشور ما

 مؤثر بر آن رو به فزونی است.

ویر تص تکیه بربا طور سنتی به حالتتعادل یک فرد در یک 

تصویر : اگر شدمرکز جرم روی صفحه افقی زمین تعریف می

قرار  (1BoS) اهیگچندضلعی تکیهمرکز جرم جایی داخل 

صورت خیر داشته باشد، تعادل قائم برقرار است و در غیر این

در یک رجوع شود(.  [5[, ]6[, ]1[, ]8] مراجعبه )برای نمونه 

 نشان داده شد که برای کنترل 1551پژهش مهم در سال 

                                                             
1 support polygon or Base of Support (BoS) 

که تصویر مرکز جرم داخل ناحیه  استکافی نه لازم و نه تعادل، 

یعنی ممکن است که مرکز جرم درست  .[10] باشدگاهی تکیه

گاهی قرار داشته باشد ولی در وضعیت عدم یه تکیهبالای ناح

این حالت با داشتن سرعت  تعادل و شروع زمین خوردن باشد

طور ممکن است . همینشودبه اندازه کافی بزرگ محقق می

تعادل فرد در گاهی باشد ولی مرکز جرم خارج از ناحیه تکیه

 یدر این پژوهش یک مرز تجربی براوضعیت بسیار خوبی باشد. 

در صفحه فاز از دست رفتن تعادل به سمت جلو و عقب 

در ترسیم شد. مکان افقی و سرعت افقی مرکز جرم( محورها: )

در داخل این مرز فرد قادر به کنترل تعادل است و شرایط 

شرایط خارج از این مرز زمین خوردن به سمت جلو یا عقب 

 حلیلتک این یافته با استفاده از ی هشت سال بعد. شودآغاز می

 آونگ معکوس ،ترین مدل بدن انساندینامیکی روی سادهساده 

 ،یک لینکی صلب با یک درجه آزادی در مچ پا و جرم متمرکز

سازی رفتار دینامیکی . به علاوه، با خطی[11]توضیح داده شد 

پذیر ترسیم شده و معیاری نیز برای همان مدل، ناحیه تعادل

: فاصله موقعیت مرکز جرم سازی مقدار تعادل تعریف شدکمیّ

م گاهی. مرکز جرترین مرز ناحیه تکیهه از نزدیکیابی شدبرون

یک ترکیب خطی از موقعیت افقی  (XcoM)یابی شده برون

حاشیه »این معیار مرکز جرم بدن و مشتق زمانی آن است. 

طور گسترده مورد پذیرش و گذاری شد و بهنام 8«پایداری

 استفاده قرار گرفت.

شد معیار حاشیه  نشان داده 8010در ادامه تحقیقات، در سال 

پایداری واجد یک رابطه قوی با حفظ تعادل یا ایمنی فرد از 

زمین خوردن در آن حالت نیست؛ ممکن است برای شرایطی 

. [18] که خیلی ایمن است، عدد کوچکی ارائه دهد و بر عکس

متناسب با بزرگترین ضربه مکانیکی افقی است  این معیار دقیقا 

در این تحقیق یک  برد.که فرد را به آستانه خروج از تعادل می

معیار جدید برای تعادل ایستاده ارائه شد که یک عدد به حالت 

بدن، بر اساس احتمال جلوگیری از شروع افتادن از آن حالت، 

ل برای دهد. در این پژوهش مسئله بازیابی تعادنسبت می

مشخصات مکانیکی یک جامعه آماری حل شد و احتمال 

که احتمال  نشان داده شددست آمد. موفقیت در حفظ تعادل به

های بازیابی تعادل یک فرد، علاوه بر حالت اغتشاش، به ویژگی

الت حهر فردی او نیز بستگی دارد. یک عدد بین صفر و یک به 

در آن حالت را تعادل  حفظکه احتمال  ه شدبدن نسبت داد

ی افراد ، برخکنترلی بهینهکرد. حتی تحت عکس العمل بیان می

 مشخصاتموفق بودند و برخی دیگر بسته به در حفظ تعادل 

دادند. نسبت کسانی ، تعادل خود را از دست میمکانیکی بدن

8 Margin of Stability (MOS) 
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 کرد. احتمالافتادند از یک حالت به حالت دیگر فرق میکه می

 سهتر نیز مدل کاملو لینکی و دمرسوم بازیابی برای مدل 

 .[18]لینکی مقایسه شد 

قائم، چه ساکن چه در حال بدن انسان در حالت  هنگامی که

ای بدن برشود، با یک اغتشاش روبرو می رفتن،حرکت مانند راه

بین  کوتاهی یزمانتأخیر  کند.بازیابی تعادل تلاشی را شروع می

پاسخ به آن شروع شود تا زمانی که زمانی که اغتشاش وارد می

شود. این که به آن زمان واکنش گفته می وجود دارد شودمی

و نیز برای یک فرد در شرایط متفاوت  زمان بین افراد مختلف

 وضعیت سلامت ،جنس ،به سنحرکتی متفاوت است و -عصبی

 بستگی دارد. یذهنز و سلامت فاکتورهای توجه و تمرک ،جسم

یر پذواکنش در کنترل تعادل و استخراج ناحیه تعادلاثر زمان 

. با توجه به به ادبیات راه یافت 8018برای اولین بار در سال 

گاهی، مرکز داخل ناحیه تکیه XcoM ماندنباقیبرای که این

برای جابجایی نیاز به زمان دارد که مربوط به  (CoP) 1فشار

ثر گاهی مؤمفهوم ناحیه تکیه ،تأخیر مکانیکی و عصبی است

باشد تعادل  اخل آند XcoMاگر ای که ناحیه: پیشنهاد شد

گاهی ناحیه تکیههای تجربی نشان داد داده است.بازیابی  قابل

ای کوچکتر از ناحیه مؤثر در حالت ایستاده به طور قابل ملاحظه

ز فاکتور کاهنده، حاشیه با استفاده اهمچنین بین دو پا است. 

تحلیل اثر تأخیر زمانی در  .[11]پایداری جدید تعریف شد 

سازی ریاضی رفتار دینامیکی شروع واکنش نیازمند مدل

سیستم در پاسخ به اغتشاش است. نشان داده شده است که با 

توان استفاده از مشخصات مکانیکی این سیستم دینامیکی می

امکان رسیدن به نقطه مبدأ  زیرفضایی از فضای حالت که اساسا 

 دستبه دقائم بدن بدون حرکت( را دارمختصات )یعنی حالت 

به نحوی که مسیرهای فضای تحلیل این . با توسعه [10] آورد

با ورودی کنترلی اعمال شده برای بازگشت به تعادل با  0حالت

ا در برا پذیر رود بتوان ناحیه تعادلتأخیر فعال شود، انتظار می

 بینی کرد.نظر گرفتن واقعیت تأخیر در پاسخ پیش

گیری از تحلیل ریاضی سیستم دینامیکی این پژوهش با بهره

مبتنی بر یک مدل ساده و مرسوم از بدن انسان در بازیابی 

تعادل، افزودن پارامتر تأخیر زمانی در پاسخ و سپس بازسازی 

را در فضای حالت پذیر منیفولدهای پایدار، ناحیه تعادل

اغتشاشی به  کند. با استفاده از آزمایش ضربه،استخراج می

ا شود. بشود و پاسخ وی ثبت میتعادل ایستاده فرد اعمال می

ها، مرز ناحیه استفاده از تحلیل داده حاصل از آزمایش

گردد. با تطبیق ناحیه پذیر در فضای حالت آشکار میتعادل

دست آمده از داده تجربی با تحلیل دینامیکی رفتار پذیر بهتعادل

                                                             
1 Center of Pressure 

گرفتن تأخیر زمانی، اول تحلیل  سیستم با و بدون در نظر

دینامیکی اعتبارسنجی شده، دوم تخمین زمان تأخیر در 

ر پذیآید و سوم، نسبت ناحیه تعادلدست میواکنش فرد به

پذیر صرفا  مکانیکی )یعنی با فرض عملکرد واقعی به ناحیه تعادل

 آید.کامل کنترلی و با تأخیر زمانی صفر( به دست می

 

 هاروش -2

 دینامیکی مدل -8-2

بدن انسان در صفحه سجیتال به صورت دو لینک مدل شده 

امل تر از مچ را شاست: پاها و بقیه بدن، که قطعه پا بخش پایین

ماند. روی زمین ثابت باقی میهمواره شود و فرض شده که می

با فرض تقارن سجیتال، دو پا یک قطعه صلب را تشکیل خواهند 

ها و تنه نیز رفتار سر، دست ،ساق، دو رانداد و مجموعه دو 

واند تکه می دینامیکی به صورت یک قطعه صلب خواهند داشت

گشتاور مفصل مچ پا نقش اصلی را در حول مچ پا دوران کند. 

. ندکبرداری ایفا میکنترل حرکات رو به جلو و عقب، بدون گام

ست انمایش داده شده  1در شکل  این مدل رایج و شناخته شده

به طور گسترده در تجزیه و تحلیل کنترل تعادل بدن، به ویژه  و

ت و مورد استفاده اس [19]در راهبرد مچ برای بازیابی تعادل 

[, 10]، پای [11[, ]11]دانشمندان برجسته این حوزه، هاف 

و دیگر محققان )برای  [16[, ]6]، وینتر [11]،گرسن [18]

( از این مدل برای تحلیل رفتار دینامیکی [80[, ]15]نمونه 

زاویه بین قطعه بدن و حالت قائم . اندبدن انسان استفاده کرده

 شود. بدین ترتیبدر نظر گرفته میوضعیت به عنوان متغیر 

. ای: زاویه و سرعت زاویهفضای حالت دوبعدی خواهد شد

 است.رسم شده  8در شکل  ه بدنقطعبرای ترسیمه آزاد نیرویی 

 جهت مثبت زاویه و گشتاور یکسان تعریف شده است.
 

 
 بدن انساندو لینکی مدل  -(8شکل )

 

0 state trajectories 
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 صلب بدن ترسیمه آزاد نیرویی قطعه -(2شکل )

 

ت حرکت به صوردیفرانسیل معادله  بر اساس قانون دوم نیوتن،

 :آیددست میبه( 1رابطه )
 

(1) 𝜃̈ =
𝑚𝐵𝑟𝐶𝑀

𝐼𝐵̅ + 𝑚𝐵𝑟𝐶𝑀
2

𝑔 𝑠𝑖𝑛 𝜃 +
1

𝐼𝐵̅ + 𝑚𝐵𝑟𝐶𝑀
2

𝜏𝐴 
 

 𝑟𝐶𝑀، حول مرکز جرم جرم و ممان اینرسی بدن 𝑚𝐵 ،𝐼𝐵̅که 

مچ  فلکسوردورسیگشتاور  𝜏𝐴فاصله مچ پا تا مرکز جرم بدن و 

ف تعری( معادله دیفرانسیل مرتبه دو است که با 1رابطه )است. 

به  (8رابطه )در ای به عنوان حالت سیستم زاویه و سرعت زاویه

آید. ( در می1در رابطه ) 1صورت معادله دیفرانسیل مرتبه 

که  اندشدهتعریف ( 9( و )0در روابط )ت الحعادله ضرایب م

 ورودی کنترلی در اینتحریک یا  هستند. یمثبت مقادیرهمواره 

 مچ پا است.فلکسور دورسیگشتاور (𝑢)  سیستم
 

(8) 𝑋1 = 𝜃, 𝑋2 = 𝜃̇   →   𝑋 = [
𝜃
𝜃̇

] 
 

(1) {
𝑋̇1 = 𝑋2                     

𝑋̇2 = 𝑎 𝑠𝑖𝑛 𝑋1 + 𝑏𝑢
 

 

(0) 𝑎 =
𝑚𝐵𝑟𝐶𝑀

𝐼𝐵̅ + 𝑚𝐵𝑟𝐶𝑀
2

𝑔 > 0 
 

(9) 𝑏 =
1

𝐼𝐵̅ + 𝑚𝐵𝑟𝐶𝑀
2

> 0 

 

 پذیر در فضای حالتناحیه تعادل -2-2
تعادل از صفر قرار دادن مشتق  حالت ،تحریکسیستم بدون  در

𝜃̇) حالتفضای  هایزمانی متغیر = 𝜃̈ = ؛ آیدبه دست می (0

تعادل، فرد در وضعیت در  (،1با جایگذاری این حالت در رابطه )

𝜃) ایستاده قائم و ساکنحالت  = 𝜃̇ = دست برای به است. (0

پذیر از منیفولدهای پایدار در فضای حالت آوردن ناحیه تعادل

حول نقطه  سازی معادله حالت. با خطیشودگرفته میکمک 

0]تعادل 
0

سیستم ضرایب ( و تشکیل ماتریس 8)رابطه  [

                                                             
9 saddle 

دست بهمقادیر ویژه و بردارهای ویژه  (،1خودگردان )رابطه 

 .(6 هید )رابطآمی
 

(8) 
𝑋̇ = [

𝑋2

𝑎 𝑠𝑖𝑛 𝑋1 
] = 𝑓(𝑋) 

= 𝑓(𝑋𝑒𝑞) +
𝜕𝑓(𝑋)

𝜕𝑋
|

 
 

𝑋 = 𝑋𝑒𝑞

(𝑋 − 𝑋𝑒𝑞) + ⋯ 
 

(1) 𝑋̇ = 𝐴𝑋 = [
0 1
𝑎 0

] 𝑋 
 

(6) 

|𝜆𝐼 − 𝐴| = 0       →   {
𝜆1 = −√𝑎

𝜆2 = +√𝑎

→   {
𝑣1 = [

1
−√𝑎

]   → پایدار  

𝑣2 = [
1

+√𝑎
]   → ناپایدار  

 

 

دست منفی به دیگریدار ویژه مثبت و قکه یک مبا توجه به این

است و دارای یک  9آید، نقطه تعادل ناپایدار از نوع زینیمی

رنگ  مشکی)منحنی منیفولد پایدار متناظر با مقدار ویژه منفی 

ر با مقدار ویژه مثبت ( و یک منیفولد ناپایدار متناظ1در شکل 

نامیک سیستم تحت دی( است. 1در شکل  رنگ آبی)منحنی 

0]بدون تحریک، هر خروج از نقطه تعادل 
0

منجر به دور شدن  [

ای مگر اینکه حالت روی نقطه شودسیستم از حالت تعادل می

از منیفولد پایدار قرار گیرد که در این صورت تحت همین 

 به حالت تعادل بازخواهدگشت. دینامیک بدون تحریک، لزوما 

 1ون تحریک در شکل مسیرهای فضای حالت برای سیستم بد

 نمایش داده شده است. ( های خاکستری رنگفلش)
 

 
و منیفولد پایدار و  مسیرهای حالت -(3شکل )

 سیستم با ورودی صفر ناپایدار
 

 

تقال ان ،تحریک ثابت تحتای فضای حالت هنقطه تعادل و مسیر

ی گشتاور ورود حالت را با مسیرهای 0شکل  .یابندافقی می

میان  هایدهد. همه حالتنمایش میپلنتارفلکسور ثابت 

منیفولد پایدار سیستم با این تحریک و منیفولد پایدار سیستم 

بدون تحریک، به منحنی منیفولد پایدار سیستم بدون تحریک 
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که بعد از آن  (0رنگ در شکل  مشکی)منحنی  رسیدخواهند 

0]با صفر کردن تحریک به نقطه تعادل 
0

اگر  .خواهند گشت باز [

یک گشتاور قابل اعمال توسط  ،گشتاور پلنتارفلکسور ثابت

یک باشد، همه این ناحیه با برای فرد مورد نظر مفصل مچ 

 قابل بازگشت به استراتژی تحریک که تماما  قابل اعمال است

قاط که همه ننتیجه آن سیستم بدون تحریک است. تعادلنقطه 

 هستند. «پذیرتعادل»این ناحیه 

طور مشابه، همه نقاط در فضای حالت میان منیفولد پایدار به

لکسور فسیستم با تحریک ثابت معادل حداکثر گشتاور دورسی

و منیفولد پایدار سیستم بدون تحریک، به منحنی منیفولد 

ن همه ایپایدار سیستم بدون تحریک خواهند رسید. بنابراین 

، سیستم با تحریک ثابت میان دو منحنی منیفولد پایدارنقاط 

یکی برای حداکثر گشتاور پلنتارفلکسور و دیگری برای حداکثر 

آینده روی منیفولد پایدار  درزمانی فلکسور، درگشتاور دورسی

 .ودخواهند ب و بعد از آن روی نقطه تعادل سیستم بدون تحریک

هایی ، با ورودیهای داخل ناحیه مورد اشارهنتیجه آنکه حالت

سیستم دینامیکی قابل دسترس هستند به نقطه تعادل که برای 

این ناحیه زیرمجموعه ناحیه همه هدایت خواهند شد، پس 

 پذیر است.تعادل

سمت راست منیفولد پایدار سیستم با های واقع در حالت

نگ در ر سبز)منحنی  پلنتارفلکسور گشتاور تحریک حداکثر

پلنتارفلکسور یا گشتاور ریک حداکثر ، تحت تح(0شکل 

کنند و از های کمتر از آن به سمت راست حرکت میتحریک

وند. شپلنتارفلکسور دور میگشتاور منیفولد پایدار حداکثر 

 ،واضح است که این نقاط با هیچ استراتژی تحریک قابل اعمال

 گشتاور قابل انتقال به سمت چپ منیفولد پایدار حداکثر

شتاور گمشابه برای حداکثر  با بحثیپلنتارفلکسور نیستند. 

ت پذیر در فضای حالشود ناحیه تعادلفلکسور نتیجه میدورسی

منحصر است به فضای میان دو منیفولد پایدار متناظر با حداکثر 

که در  فلکسوردورسیتحریک پلنتارفلکسور و حداکثر تحریک 

یک مسیر به عنوان  9در شکل  .نمایش داده شده است 8شکل 

شده است. این تحلیل به صورت ریاضی در  مثال نشان داده

ر پذیناحیه تعادلعنوان به این ناحیه،  .شده استثابت  [81]

پذیر برای مدل مکانیکی شود. بنابراین ناحیه تعادلاتلاق می

نکه آید، بدون ایساده بدن انسان به صورت تحلیلی به دست می

های اولیه مختلف و زیاد، های عددی عظیم برای حالتاز روش

 پذیری بررسی و رسم شود.تعادل
 

 

 
 سیستم بامنیفولدهای پایدار و ناپایدار  -(0شکل )

منیفولد پایدار و  سورحداکثر گشتاور پلنتارفلک

 سیستم بدون تحریک

 
کننده منیفولد پایدار یک مسیر قطع -(3شکل )

 [28]سیستم با ورودی کنترلی صفر 

 

فولدهای پایدار یمنو ناحیه تعادل پذیر  -(6شکل )

تاور ، گشسورگشتاور دورسی فلک تحریکسیستم با 

 و بدون تحریک  سورپلنتارفلک
 

 اثر تأخیر زمانی -3-2
معرفی شد، ناظر به حداکثر  8-8پذیر که در بخش ناحیه تعادل

امکان بازیابی تعادل بود، به این معنی که در همه این ناحیه 

بازیابی تعادل برای فرد مورد نظر با مشخصات هندسی و اینرسی 

ای در بازه معین، بازگشت امکان اعمال تحریک ماهیچه معین و
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 هایتنها محدودیت ترتیب اینبه به نقطه مبدأ ممکن است. 

ولید تدینامیکی در فرآیند بازیابی تعادل لحاظ شده و -مکانیکی

ذیر پاین ناحیه تعادل آل فرض شده است.ی ایدهکنترلفرامین 

وجه با تدر واقعیت  نامیم.می« پذیر  مکانیکیناحیه تعادل»را 

به اینکه تولید فرامین کنترلی در طول زمان بعد از وقوع 

از  ملا پذیر عکامل و بهینه نیست، ناحیه تعادل ،اغتشاش تعادلی

ابعیت بر اینکه ت تر است. علاوهپذیر مکانیکی کوچکناحیه تعادل

زمان و میزان بهینگی آن با توجه به اغتشاش اعمال -تحریک

ده روی تعادل فرد اهمیت زیادی در موفقیت یا شکست تلاش ش

حفظ تعادل فرد دارد، نتیجه واکنش فرد بستگی زیادی به لحظه 

شروع پاسخ یا تأخیر زمانی واکنش دارد. یک پاسخ به اغتشاش 

پذیر مکانیکی، حتی با تابعیت نزدیک به مرزهای ناحیه تعادل

رتی که با تأخیر زمان بسیار مناسب و بهینه، در صو-تحریک

قابل توجه آغاز شود ممکن است به شکست در بازیابی تعادل و 

رود فردی که شروع زمین خوردن فرد منجر شود. انتظار می

تری دارد بتواند تعادل خود را در محدوده تأخیر زمانی کوتاه

پذیر مکانیکی برای آن از ناحیه تعادل به هر حالتری، که وسیع

های محدودیتاوه بر عل بازیابی کند.فرد بزرگتر نیست، 

پذیر تواند ناحیه تعادلمینیز های کنترلی پاسخ ، زمانمکانیکی

فرد را محدود کند. به عنوان مثال، فردی که زمان پاسخ کنترلی 

تری تواند تعادل خود را در محدوده وسیعتری دارد، میکوتاه

 د.بازیابی کن

 سیستم عصبی مرکزی بایدشود، وارد میای به بدن ضربهوقتی 

اطلاعات حسی را از محل ضربه دریافت کرده و سپس دستورات 

لازم را به عضلات ارسال کند تا واکنش مناسب انجام شود. این 

ها و پردازش ها از طریق نورونفرآیند شامل انتقال سیگنال

ثانیه طول اطلاعات در مغز است که ممکن است چند میلی

توجه به اینکه هنوز فرمانی به عضلات  در این مدت باد. بکش

دهند. در وضعیت می ادامهها رفتار سابق خود را نرسیده، محرک

ایستاده در تعادل یا نزدیک به تعادل مانند راه رفتن، گشتاور 

مچ پا )به عنوان مهمترین عملگر در کنترل تعادل هنگام 

 کوچک( نزدیک به صفر است و تا زمان شروع اغتشاشات نسبتا 

واکنش نسبت به اغتشاش وارده، در سطح نزدیک به صفر باقی 

ماند. بنابراین بعد از وقوع اغتشاش تا زمان شروع واکنش، می

بدن فرد از حالتی که در آن قرار گرفته تحت یک سیستم 

کند. واضح است که شرط لازم دینامیکی بدون تحریک رفتار می

الت در داخل ناحیه برای بازیابی تعادل ایستاده، قرار داشتن ح

پذیر مکانیکی درست در لحظه شروع واکنش است. پس، تعادل

ی پذیر مکانیکداخل ناحیه تعادل نقاطی از فضای حالت که لزوما 

                                                             
8 Stereophotogrammetry Motion Capture 

تحت دینامیک سیستم بدون تحریک در مدت زمان  و هستند

ای هرسند، مرز ناحیپذیر مکانیکی میواکنش به مرز ناحیه تعادل

ه این فرد با در نظر گرفتن تأخیر پاسخ دهند کرا تشکیل می

 پذیرناحیه تعادل دوامکان کنترل تعادل را دارد. به این ترتیب، 

که دومی  قابل ارائه است برای یک فرد در فضای حالت

 :زیرمجموعه اولی است

ت بزرگترین زیرفضای فضای حال :پذیر مکانیکیناحیه تعادل

فرد مورد نظر با که در همه نقاط آن بازیابی تعادل برای 

مشخصات هندسی و اینرسی معین و امکان اعمال تحریک 

 ای در بازه معین، بازگشت به نقطه مبدأ ممکن است. ماهیچه

های مکانیکی محدودیتعلاوه بر  :پذیر واقعیناحیه تعادل

، همه های هندسی، اینرسی و تحریکشامل محدودیت

ای زیرفضایی از فضهای دیگر در پاسخ فرد نیز لحاظ شده و نقص

قادر به کنترل تعادل ایستاده خود است را  حالت که فرد واقعا 

 دهد.ارائه می

 خروج از تعادل با ضربه آزمایش -0-2
 پذیربیان ناحیه تعادلاز فضای حالت برای  پژوهشدر این 

محورهای فضای حالت، بر اساس مدلی که  .شده استاستفاده 

ای معرفی شد، به ترتیب زاویه و سرعت زاویه 1-8در بخش 

 ،پذیر واقعیگیری تجربی ناحیه تعادلبرای اندازه هستند.

زمانی که ای در که در آن، ضربه شده استآزمایشی طراحی 

و ده شوارد  ایشانبه است بینی غیر قابل پیش هابرای آزمودنی

، 1و صفحه نیرو 8ثبت حرکت ش فرد با استفاده از دوربینواکن

ها، مرز تقریبی ناحیه آزمایش دادهتحلیل با شود. ثبت می

شود. ناحیه ی در فضای حالت ترسیم میپذیر واقعتعادل

پذیر مکانیکی نیز به کمک مدل دینامیکی آزمودنی رسم تعادل

 شود.یسه میپذیر برای هر فرد مقاشده و این دو ناحیه تعادل

 تجهیزات و افراد -8-0-2 

بدون پاتولوژی شناختی، حسی یا حرکتی جوان فرد سالم  6

آقا با میانگین )انحراف معیار(   1خانم و  9شناخته شده شامل 

( کیلوگرم و قد 80/1) 80/95( سال، جرم 98/8) 11/80سن 

 متر در این آزمایش شرکت کردند.( سانتی58/6) 66/110

کیلوگرم که به یک  19/5ضربه از یک وزنه با جرم  برای اعمال

متر با قابلیت تنظیم طول متناسب با  8ریسمان با طول حدود 

شود. برای اعمال ضربه به قد آزمودنی، آویزان است استفاده می

صورت گسترده و جلوگیری از آسیب احتمالی آزمودنی، یک 

بدن متر بین وزنه و سانتی 10صفحه چوبی مربعی با بعد 

آزمودنی به صورت آویزان و آزاد قرار داده شده است. تخته در 

سمت وزنه با یک لایه گل رس و در سمت آزمودنی با یک لایه 

1 Force plate 
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پذیری بین اسفنج فشرده پوشانده شده است. مجموع انعطاف

 متر است.سانتی 8وزنه و بدن آزمودنی حداکثر 

با نرخ  kOptiTrac6برای ثبت حرکت از دو دوربین مادون قرمز 

 10فریم بر ثانیه و مارکرهای بازتابی کروی با قطر  180نرخ 

( روی هر آزمودنی m6تا  m1مارکر ) 8متر استفاده شد. میلی

 ، زانو(lateral malleolus) های مفصل مچدر موقعیت

(lateral femoral condyle) ،مفصل ران (greater 

trochanter) ،خار تهیگاهی بالایی جلویی (ASIS)5، جناغ 

و مهره  (jugular notchدرست قبل از  manubriumانتهای )

مطابق با استاندارد  (spinous process of C7) هفتم گردنی

 1برای حرکات سجیتال و  10هایسهای آناتومیک هلنلندمارک

( روی زمین )دیوار( برای تعریف دستگاه CS3تا  CS1مارکر )

بالا و پایین  w2و  w1مختصات مرجع نصب شد. مارکرهای 

بالا و پایین وزنه را تعریف  w4و  w3های تخته واسط و نشانه

 اند.( نشان داده شده1کنند. مارکرها در شکل )می

لفه قائم نیروی واکنش زمین و نیز موقعیت ؤبرای ثبت مقدار م

با  نیروی دینامیکیمرکز این نیرو در صفحه افقی، از یک صفحه

بسته داده در ثانیه  800متر و نرخ سانتی 18در  18ابعاد سطح 

 استفاده شد.

 آزمایش فرآیند  -2-0-2
فرد در وضعیت تعادل ایستاده با دستان قرار گرفته روی سینه 

( با پاهای موازی با بازشدگی به اندازه عرض 1مطابق شکل )

شانه، بدون کفش روی صفحه نیرو در شرایط آرامش قرار گرفته 

های اولیه مختلف است. بعد از اعلام آمادگی فرد، وزنه از موقعیت

ثانیه رها شده و  800تا  10های تصادفی در بازه در زمان

مودنی قبلا شود. از آزای ناگهانی به آزمودنی وارد میضربه

خواسته شده حداکثر تلاش خود برای حفظ تعادل را انجام دهد 

ا حد ممکن از استراتژی زانو، هیپ، حرکت تو در این تلاش 

ها و گام برداشتن استفاده نکند. استفاده از این دست

ها به معنی شکست وی در کنترل تعادل ایستاده خود استراتژی

 خواهد بود. 

ها بار تکرار شد. موقعیت نشانه 80فرد آزمایش ضربه برای هر 

در همه مدت هر زمان به صورت همنیرو و نیز داده صفحه

ه های باستفاده از استراتژیشود. آزمایش برای هر فرد ثبت می

 و از دست رفتن تعادلجز مچ برای بازیابی تعادل پس از ضربه، 

، نیز در صورت وقوع هر اتفاق قابل توجه در حین هر آزمایش

 توسط ناظر آزمایش ثبت شد.

 تحلیل داده -3-2

                                                             
6 Natural Point Inc., Corvallis, OR, US 

5 Anterior superior iliac spine (ASIS) 

 ثبت ی بازتابی در هر فریم توسط دوربینهاموقعیت نشانه

ز مرکدو مؤلفه افقی موقعیت نیرو و مقدار مؤلفه قائم . شودمی

ود. شمی ثبتنیز همزمان توسط صفحه نیرو  مجموع دو پافشار 

یک داده های دوربین و صفحه نیرو، سازی دادهزمانبرای هم

زمان ایجاد غیر عادی روی هر دو ثبت کننده به صورت هم

شود؛ یک چکش کوچک که یک نشانه بازتابی روی آن نصب می

 نیرو یک اندازهزند. روی داده ای میروی صفحه نیرو ضربهشده 

چکش نیز یک دره  نشانهقائم  قله ایجاد شده و در داده موقعیت

فر با صقابل ردیابی است و  شود. هر دو داده به سادگیثبت می

کردن زمان در این لحظه برای هر دو دسته داده صفحه نیرو و 

 .افتدسازی به سادگی اتفاق میهمزماندوربین، 
 

 
 فرد مورد آزمایش روی هاموقعیت نشانه -(1شکل )

 

شده های تعبیهنشانهموقعیت های دوربین، گیری از دادهبا بهره

متر استخراج حرکت هر یک با دقت میلیو مسیر  بدنبر روی 

اگر قسمتی کوتاهی از داده یک مارکر از دست رفته . گرددمی

شود. اگر قسمت زیادی از داده یابی بازسازی میباشد، با درون

ه نشان 1با استفاده از  شود.از دست رفته باشد، آزمایش حذف می

 هبازتابی نصب شده روی زمین )دیوار( برای تعریف دستگا

ها در هر فریم به مختصات زمین منتقل همه دادهمختصات، 

 شوند. می

، در 1-8بدن در مدل معرفی شده در بخش برای تعریف زاویه 

کنیم: نشانه هر فریم از خط واصل بین دو نقطه استفاده می

نشانه نصب  9دار و مرکز هندسی وزننصب شده روی مچ پا 

. زاویه این خط C7و  ، جناغASIS، مفصل رانزانو، شده روی 

های ساعت به عنوان زاویه از راستای قائم در جهت خلاف عقربه

𝜃 :شودبدن در مدل تعریف می = 𝑡𝑎𝑛−1(
𝑥−𝑥𝐴

𝑦−𝑦𝐴
که در آن  (

10 Helen Hayes Marker set & Anatomic Landmarks 
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𝑥𝐴, 𝑦𝐴  مختصات نشانه مچ در صفحه سجیتال و𝑥, 𝑦 مختصات 

ضرایب وزنی مارکرها بر نشانه دیگر است.  9مرکز هندسی 

دست آمده از ها از خط بهخطای موقعیت نشانه اساس کمینه

 . [88] شودضرایب استخراج می

 همشتقات زمانی زاویه دارد. بنیاز به تحلیل دینامیک معکوس 

اینکه داده ثبت شده برای موقعیت مارکرها، و به تبع آن  دلیل

گیری فرکانس بالا آمیخته است داده زاویه نیز، با خطای اندازه

با روش پنجره گیری هموارسازی داده زاویه قبل از مشتق

 شود.می 11متحرک گوسی

ینه موضعی فاصله کمکه  ایلحظهاولین بعد از شروع هر آزمون، 

لحظه پایان اعمال ضربه تعریف به عنوان  وزنه تا فرد اتفاق افتاد

 زاویه بدن با استفاده از موقعیت مارکرها، لحظهدر این  شود.می

ای مشتق زمانی محاسبه شده، سرعت زاویهثبت شده و به کمک 

ن به عنوادو پارامتر این آید. دست میبدن نیز در این لحظه به

 ضربه در نظر گرفته شده است. پایانحالت اولیه بعد از 

دهد: مقدار مؤلفه داده را وابسته به زمان ارائه می 1نیرو صفحه

نیروی واکنش زمین در راستای قائم، مؤلفه افقی و جانبی 

ذف حبه کمک  تبدیل دستگاه مختصاتموقعیت مرکز نیرو. با 

قبل از لحظه وقوع ضربه، تا  متوسط داده موقعیت مرکز نیرو

 شود.ه مرکز نیرو صفر مییموقعیت اول

 نتایج -3

ها به صورت جداگانه از کل تعیین دقیق مقدار برخی ویژگی

لا  برانگیز است. )مث های فنی، چالشسیستم، به دلیل محدودیت

از  با استفاده (.گیری جرم پا به طور مستقل از بقیه بدناندازه

، فاصله مرکز جرم [16]موجود در ادبیات 18سنجیانسانضرایب 

بدن از مچ در حالت ایستاده، اینرسی بدن و ضرایب معادله 

  د که ضرایبی از قد و جرم فرد هستند.نآیحرکت به دست می

                                                             
11 Gaussian Moving Window 

 حل معادله برای یک فرد مشخص -8-3

کیلوگرم و قد  15/88فردی با جرم برای  سیستم مدل شده

ا ، بسنجیانسان هایداده .شودمیسازی متر شبیهسانتی 116

به دست آورده  [16]ت استفاده از جداول داده شده در ادبیا

طول، جرم، موقعیت مرکز جرم و شعاع  1جدول  شود.می

 دهد.ژیراسیون هر قطعه را برای فرد مورد نظر نشان می

و در نظر گرفتن بدن به صورت سه قطعه،  1با استفاده از جدول 

، فاصله مچ تا مرکز جرم شخص و اینرسی مورد نظر برای فرد

 آید.( به دست می10( و )5بدن به صورت رابطه )
 

(5) 𝑟𝐶𝑀 = 0.55822 𝐻 = 0.993 𝑚 
 

(10) 𝐼 ̅ = 0.095508 𝑀𝐻2 = 10.6745 𝑘𝑔. 𝑚2 
 

آیند که بر اساس ( به دست می9( و )0از روابط ) 𝑏و  𝑎مقادیر 

مشخصات فیزیکی بدن فرد است. این مقادیر برای فرد مورد 

 ( به دست آمده است.18( و )11نظر در روابط )
 

(11) 𝑎 =
13.357

𝐻
= 7.5039 𝑚−1 

 

(18) 𝑏 =
2.5121

𝑀𝐻2
= 0.0126 𝑘𝑔−1𝑚−2 

 

رت تئوری به صو سورو پلنتارفلک سورفلکرسیوحداکثر گشتاور د

آید. به دست میحداکثر نیرو در بازوی گشتاوری  ضرباز حاصل

، فاصله مچ تا سوربازوی گشتاوری در گشتاور پلنتارفلک

اشنه ، فاصله مچ تا پسورفلکرسیوسرانگشتان پا و در گشتاور د

 و سورحداکثر گشتاور پلنتارفلک (10( و )11)روابط پا است. 

 :دهندحداکثر نیرو نشان می را بر اساس سورفلکرسیود
 

(11) 𝑢𝑃𝐹𝑚𝑎𝑥 = 0.10857𝐻 𝑁𝑚𝑎𝑥 
 

(10) 𝑢𝐷𝐹𝑚𝑎𝑥 = 0.043429𝐻 𝑁𝑚𝑎𝑥 
 

 نیروی وزنبرابر  1/1 ،، حداکثر نیروی اعمالی بدن[81]در 

(𝑁𝑚𝑎𝑥 = 1.1𝑚𝑔 .برای فرد مورد ( در نظر گرفته شده است

 :شده استاساس محاسبه  این ( بر18( و )19روابط )نظر 
 

(19) 𝑢𝑃𝐹𝑚𝑎𝑥 = 1.1716𝑀𝐻 = 130.945 𝑁. 𝑚 
 

(18) 𝑢𝐷𝐹𝑚𝑎𝑥 = 0.46864𝑀𝐻 = 52.378 𝑁. 𝑚 
 

که فرد ر و پلنتارفلکسو سورفلکرسیوحداکثر گشتاور دبنابراین  

 509/110و متر -نیوتن 116/98 به ترتیب، تواند اعمال کند،می

برای مدل سیستم با توجه به  .متر به دست آمده است-نیوتن

 -509/110تا  116/98مثبت زاویه، تحریک بین  جهتتعریف 

دو  پذیر مکانیکی بینناحیه تعادلمتر قابل اعمال است. -نیوتن

18 Anthropometric 

طول، جرم، موقعیت مرکز جرم و شعاع  -(8جدول )

 ژیراسیون هر قطعه

                 

 
طول 

 )متر(

جرم 

 )کیلوگرم(

مرکز جرم

طول قطعه
 

شعاع ژیراسیون

طول قطعه
 

مچ تا 

 کف پا
085/0 51/0 - - 

 801/0 981/0 85/8 016/0 ساق پا

 891/0 981/0 68/8 018/0 ران

 881/0 110/0 91/08 618/0 بالاتنه
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های ذکر شده است. این دو منیفولد پایدار سیستم با تحریک

 دهند. پذیر مکانیکی را نشان میمنیفولد پایدار، مرز ناحیه تعادل

 مکانیکی پذیرناحیه تعادل -2-3

ستم با فولد پایدار سییپذیر مکانیکی، ناحیه بین منتعادلناحیه 

بدون  ورسو پلنتارفلک سورفلکرسیوتحریک حداکثر گشتاور د

در نظر گرفتن زمان واکنش فرد است. منیفولد پایدار برای 

و  ورسفلکرسیوسیستم با تحریک صفر، حداکثر گشتاور د

 800 ان واکنشبا زم واقعیپذیر ناحیه تعادل مرزو  سورپلنتارفلک

برای فرد مورد نظر نمایش داده  6ثانیه در شکل میلی 800و 

 شده است.
 

 
منیفولدهای پایدار و مرز ناحیه  -(1شکل )

 های مختلفبا زمان واکنش واقعیپذیر تعادل
 

زمانی که تأخیر  واقعی پذیرمرز ناحیه تعادل، 6با توجه به شکل 

 دهد نسبت بهزمانی لحاظ شود، ناحیه کوچکتری را پوشش می

آل در همان لحظه زمانی که فرض شود سیستم به صورت ایده

 برای زمانواقعی  پذیرناحیه تعادلمرز دهد. پاسخ می

 که نشانبه دست آمده نیز ثانیه میلی 800 و 800 هایواکنش

 پذیرباشد، ناحیه تعادلهرچه زمان واکنش بیشتر دهد می

بدین معنی که هرچه سرعت  .شودبرای فرد کوچکتر می واقعی

د، رودهی به اغتشاش کمتر باشد، همانطور که انتظار میپاسخ

تواند تعادل خود را حفظ کند. در های کمتری میفرد در حالت

برابر یک اغتشاش، دو فرد با قدرت جسمانی مشابه، کسی بهتر 

ل خود را حفظ کند که زمان واکنش کمتری داشته تواند تعادمی

  باشد.

 زمان واکنش -3-3

های آزمایش خروج از تعادل با ضربه برای زمان واکنش از داده

حالات ابتدایی )موقعیت و سرعت . ه شده استهر فرد تخمین زد

ای( هر فرد بعد از اتمام ضربه روی نمودار جداگانه رسم زاویه

پذیر واقعی، خط یا منحنی است که تعادلمرز ناحیه . شده است

بین نقاط با قابلیت بازیابی تعادل و نقاطی که فرد در آن نقاط 

حتما  از دست رفتن تعادل را تجربه خواهد کرد، تفکیک ایجاد 

 پذیرروی مرز ناحیه تعادلفرض بر این است که کند. می

 آل بهو فرد به صورت ایده ، زمان واکنش صفر استمکانیکی

در طی زمان واکنش چون هنوز مغز  .دهداغتشاش پاسخ می

فرمانی صادر نکرده، سیستم بدون ورودی در نظر گرفته 

 شود. می

به صورت عقبگرد مکانیکی پذیر نقاط روی مرز ناحیه تعادل

. شوندجابجا میثانیه گام زمانی یک میلی با تحت تحریک صفر

ن بهتریخطی که  ،های متفاوتزمان جایگذاریبدین ترتیب با 

ن دارد، به عنوا )حالات اولیه بعد از اتمام ضربه( نقاط اب رابرازش 

ا . برای این کار، ابتدشودپذیر واقعی انتخاب میمرز ناحیه تعادل

که مربوط به حالت اولیه بازیابی  ’.‘بالاترین با در نظر گرفتن 

زمان واکنش متناسب با آن ثبت  ،تعادل توسط فرد است

که مربوط به از  ’*‘ترین پایین با در نظر گرفتن سپس شود.می

ز نیزمان واکنش متناسب با آن  ،دست رفتن تعادل فرد است

شود. میانگین این دو زمان به عنوان زمان واکنش فرد ثبت می

یک از در صورتی که در هیچشود. در نظر گرفته می

 ادلهایی که روی یک فرد انجام شده، از دست رفتن تعآزمایش

بالایی، زمان را به دست آورده و  ’.‘، از دو مشاهده نشده باشد

واکنش فرد در نظر گرفته زمان میانگین این دو زمان به عنوان 

برای هر فرد تخمین زده شود. بدین ترتیب زمان واکنش می

ثانیه نشان داده شده ، بر حسب میلی8در جدول که  شودمی

 دهد.را نشان میها زماناست. اعداد داخل پرانتز، انحراف معیار 
 

 )انحراف معیار( زمان واکنش  -(2جدول )

 فرد 1 8 1 0

110 

(10) 

811 

(01) 

161 

(19) 

16 

(1) 

زمان 

 واکنش

 فرد 9 8 1 6

115 

(1) 

881 

(16) 

89 

(9) 

889 

(10) 

زمان 

 واکنش
 

 

ثانیه به میلی 811تا  16زمان واکنش برای افراد این گروه بین 

 90کمتر از های واکنش زمانانحراف معیار دست آمده است و 

اکنون با توجه به تخمین زمان واکنش برای هر . ثانیه استمیلی
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پذیر واقعی را برای هر فرد به صورت توان ناحیه تعادلفرد، می

 جداگانه رسم کرد.

 

 

 

  واقعییه تعادل پذیر ناح  -0-3

 .شده استفرد به صورت جداگانه رسم هر نمودار چهره فاز برای 

 دهد کههای مربوط به فرد مورد نظر را نشان میداده 6شکل 

 منیفولد پایدار برای زمانی که تحریک، بیشینه -1عبارتند از: 

)منفی حداکثر ، کمینه (سورفلکرسیو)حداکثر گشتاور د

حالت اولیه فرد بعد از  -8و صفر است. ( سورگشتاور پلنتارفلک

 تعادل بازیابیاتمام ضربه )نقطه، برای حالاتی که منجر به 

 -1 اند و ستاره برای حالاتی که تعادل از دست رفته است.(شده

 ازستاره )حالت ترین پاییناز عبوری  متناسب با مدل و خط

 110که نشان دهنده زمان واکنش  (دست دادن تعادل

ثانیه، خط متناسب با مدل و عبوری از بالاترین نقطه یمیل

 818که نشان دهنده زمان واکنش  (بازیابی تعادل)حالت 

ثانیه میلی 811میانگین این دو زمان واکنش  ثانیه است.میلی

مرز  -0است که با خطی متناسب با مدل نشان داده شده است. 

ن ت بنابرایاحتمالاتی اس ، یک کمیتپذیر واقعیناحیه تعادل

شود. این ناحیه با رنگ ای برای آن در نظر گرفته میناحیه

نشان داده شده که بین بیشترین و  5خاکستری در شکل 

وان به عن زمان میانگین این دو  .کمترین زمان واکنش فرد است

و انحراف معیار آن نیز  شدهزمان واکنش فرد تخمین زده 

 . شده استگزارش 

 پذیر واقعی به مکانیکیتعادلنسبت ناحیه  -3-3
پذیر واقعی پیشنهادی و فاصله فاصله مبدأ از مرز ناحیه تعادل

یکی( پذیر مکانناحیه تعادلمرز مبدأ از منیفولد پایدار سیستم )

ای که انسان قادر به حرکت آونگی در ناحیه. شده استمحاسبه 

ین ااست، این مرزها تقریبا  به صورت خطوط موازی هستند. بنابر

ه، ها برابر است. در نتیجها با نسبت فاصلهنسبت مساحت ناحیه

عی به پذیر واقنسبت این دو فاصله به عنوان نسبت ناحیه تعادل

 برای فرد مورد. شده استپذیر مکانیکی تعریف ناحیه تعادل

با  یواقعاین نسبت برای وقتی که مرز ناحیه تعادل پذیر  نظر،

درصد، برای  51/98ثانیه به دست آید،  818/0زمان واکنش 

درصد و برای زمان واکنش  86/01ثانیه،  811/0زمان واکنش 

درصد است. بنابراین این نسبت برای این  89/08ثانیه،  110/0

درصد  01درصد متغیر و به صورت میانگین  98تا  08فرد، بین 

مه افراد در جدول برای هبه صورت میانگین  نسبتاین  است.

  گردآوری شده است. 1
 

 
پذیر واقعی مرز احتمالاتی ناحیه تعادل -(9شکل )

 برای فرد مورد نظر 
 

 

 

 پذیر واقعینسبت ناحیه تعادلمیانگین  -(3جدول )

 برای هریک از افراد به مکانیکی

 فرد 1 8 1 0

 اندازه نسبت 50/0 81/0 01/0 85/0

 فرد 9 8 1 6

 اندازه نسبت 91/0 61/0 98/0 18/0
 

 
 

 بحث -0

د بعد از وارد شدن ضربه افراها، شرایط اولیه بعد از تحلیل داده

بعد از همه افراد همه حالات اولیه در هر تست به دست آمد. 

 .شده استنشان داده  10شکل در  اتمام ضربه در یک نمودار

برای یک فرد فرضی است.  هادادهشود همه این فرض می

 دهش گرفتهبرای فرد فرضی در نظر میانگین قد و وزن همه افراد 

  .دشوپذیر مکانیکی برای این فرد رسم میو مرز ناحیه تعادل
 

 
حالات اولیه افراد بعد از اتمام ضربه در  -(84شکل )

  آزمایش خروج از تعادل
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پذیر و نقاط تعادلهای تجربی برای نقاط با استفاده از داده

شود. حد بالا و ای به عنوان مرز آشکار میناپذیر، ناحیهتعادل

های سبز و آبی رنگ در چینپایین این ناحیه به ترتیب با خط

نشان داده شده است. خط چین قرمز رنگ، منحنی  10شکل 

دهد که تناسب بهتری ها نشان میبهترین برازش را برای داده

تعداد نقاطی که در آن تعادل از دست رفته در ها دارد. با داده

پایین خط با تعداد نقاطی که در آن تعادل حفظ شده در بالای 

ه معادلها با حل عددی چیناین خط، تقریبا  برابر است. این خط

 یککوتای مرتبه دو با گام زمانی -رانگحرکت با روش 

 نشثانیه به دست آمده است. در زمان طی شدن زمان واکمیلی

فرد، چون هنوز سیستم عصبی فرمانی صادر نکرده است، فرض 

های شود سیستم بدون تحریک است. پس با دادن زمانمی

های چینمختلف به معادله حرکت سیستم با تحریک صفر، خط

چین آبی، زمان واکنشی شوند. خطقرمز و سبز و آبی کشیده می

از دست برود دهد که در آن دیگر حالتی که تعادل را نشان می

تقریبا  وجود ندارد که معادل زمان واکنش بزرگتری است و 

دهد که دیگر حالتی چین سبز، زمان واکنشی را نشان میخط

که در آن، تعادل حفظ شده باشد وجود ندارد که معادل زمان 

واکنش کوچکتری است. خط توپر آبی نیز، منیفولد پایدار 

شان را ن سورارفلکبا تحریک حداکثر گشتاور پلنت سیستم

 دهد.می

ها معادل یک زمان واکنش است. بدین ترتیب هر یک از منحنی 

ثانیه میلی 50و  168بر اساس آزمایش و مبتنی بر مدل، اعداد 

که  شودزده میتخمین  بیشینه و کمینهبه عنوان زمان واکنش 

 100برابر با فرد فرضی به اختصار و تقریب زمان واکنش 

 شود. گزارش می ثانیهمیلی 08انحراف معیار  ثانیه بامیلی

ها از جامعه افراد بالغ در بازه سنی با توجه به اینکه آزمودنی

زمان  اند ودهبواسکلتی -عضلانی-بدون پاتولوژی عصبی 80-10

ثانیه گزارش میلی 890تا  100واکنش برای این طیف حدود 

برداری تجربی نتایج به دست آمده از داده ،[10،11]شده 

 رسد.منطقی به نظر می

دأ پذیر واقعی به فاصله مبمبدأ از مرز ناحیه تعادل نسبت فاصله

برای حالتی که زمان واکنش  پذیر مکانیکیاز مرز ناحیه تعادل

درصد است.  81ثانیه در نظر گرفته شود، حدود میلی 100

، مربوط به زمان واقعی پذیربخشی از علت کاهش ناحیه تعادل

واکنش هر فرد است و بخشی نیز ممکن است مربوط به 

سازی مکانیکی باشد. هرچه زمان واکنش، زیادتر باشد مدل

 رپذیتر باشد، ناحیه تعادلکند دهی فردیعنی سرعت پاسخ

، ثانیهمیلی 190، کوچکتر خواهد شد. برای زمان واکنش واقعی

برای زمان  ،درصد 9/89، حدود برای فرد فرضی نسبت این

 168برای زمان واکنش و درصد  8/11ثانیه، میلی 50واکنش 

 عیواقپذیر . پس نسبت ناحیه تعادلاستدرصد  5/95ثانیه میلی

ی، قابل تغییر فرض درصد برای فرد 16تا  95به مکانیکی از 

ین میانگ یگانه و آونگ معکوساست. این درصدها بر اساس مدل 

پذیر واقعی به ناحیه تعادلنسبت جرم و قد همه افراد است. 

در افراد مورد آزمایش به صورت جداگانه  همهبرای  مکانیکی

درصد را  50تا  01به دست آمد که تغییراتی بین  1 جدول

روشی با آزمایش و  [11]هاف و کرتز در مقاله  دهد.نشان می

یر را به پذپذیر مؤثر به ناحیه تعادلمتفاوت، نسبت ناحیه تعادل

 درصد ذکر کرده است. 10صورت میانگین 

 گیرینتیجه -3

پذیر مکانیکی برای هر فرد مبتنی بر مدل مشخص ناحیه تعادل

هایی آزمایش آزمایش خروج از تعادل با ضربه طراحی شد و شد.

ها، یک منحنی حلیل دادهپس از ت .روی هر فرد صورت گرفت

رسم شد که بین نقاط با قابلیت بازیابی تعادل و عدم بازیابی 

پذیر واقعی تعادل تفکیک ایجاد کرد و مرز ناحیه تعادل

ای کوچکتر از ناحیهپذیر واقعی، ناحیه تعادلگذاری شد. نام

که اگر شرایط اولیه بعد از است پذیر مکانیکی ناحیه تعادل

 تعادل خود را بازیابیتواند میناحیه باشد، فرد  این ضربه، داخل

به دست آمد.  جداگانهکند. این ناحیه برای همه افراد به صورت 

پذیر واقعی، یک زمان واکنش برای هر فرد مرز ناحیه تعادل

تا  16د. زمان واکنش برای افراد این گروه بین نزمیتخمین 

ی به پذیر واقعتعادلثانیه به دست آمد. نسبت ناحیه میلی 811

به دست آمد.  50/0تا  01/0مکانیکی برای افراد این گروه بین 

ها در یک حالات بعد از ضربه برای همه افراد در همه تست

نمودار رسم شد. برای یک فرد فرضی با داشتن میانگین جرم و 

با توجه ثانیه تخمین زده شد. میلی 100قد افراد، زمان واکنش 

 10-80ها از جامعه افراد بالغ در بازه سنی دنیبه اینکه آزمو

اند و زمان اسکلتی برداشته شده-عضلانی-بدون پاتولوژی عصبی

ثانیه در مراجع میلی 890تا  100واکنش برای این طیف حدود 

برداری تجربی منطقی نتایج به دست آمده از داده گزارش شده،

برای  یه مکانیکپذیر واقعی بنسبت ناحیه تعادلرسد. به نظر می

درصد به دست آمده است.  16تا  95این فرد فرضی نیز بین 

پذیر در مرجع پذیر مؤثر به ناحیه تعادلنسبت ناحیه تعادل

 .درصد ذکر شده است 10، به صورت میانگین [11]
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